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Indikator keberhasilan pada pelaksanaan mutu pelayanan gizi yaitu banyaknya sisa makanan. 
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya sisa makanan antara lain cita rasa 
makanan dan makanan dari luar rumah sakit. Menurut hasil survei persentase sisa makanan di 
Rumah Sakit Orthopedi Surakarta masih belum mencapai Standar Pelayanan Minimal. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui hubungan cita rasa makanan dan konsumsi makanan dari luar rumah 
sakit dengan sisa makanan biasa pada pasien di Rumah Sakit Orthopedi Soeharso Surakarta. 
Rancangan penelitian cross sectional. Jumlah sampel  35 pasien rawat inap kelas III yang 
mendapatkan makanan biasa yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel 
menggunakan consequtive sampling. Data cita rasa makanan dan konsumsi makanan dari luar rumah 
sakit diperoleh melalui kuesioner, dan sisa makanan diperoleh melalui form comstock. Cita rasa 
makanan 62.9% responden menyatakan baik. Responden sebanyak 65.7% sering mengkonsumsi 
makanan dari luar rumah sakit. Rata-rata sisa makanan paling banyak yaitu pada nasi 24.4%. Hasil 
bivariat menunjukkan bahwa nilai ρ value cita rasa makanan dengan sisa makanan di rumah sakit 
adalah ρ =0.85, nilai ρ value konsumsi makanan dari luar rumah sakit dengan sisa makanan di rumah 
sakit ρ =0.01. Tidak ada hubungan antara cita rasa makanan dengan sisa makanan di rumah sakit, 
Ada hubungan antara konsumsi makanan dari luar rumah sakit dengan sisa makanan. Evaluasi 
terhadap konsumsi makanan dari luar rumah sakit untuk menurunkan angka sisa makanan yang 
masih melebihi standar pelayanan minimal rumah sakit. 
 




Indicators of success in the implementation of nutrition service quality is the amount of food waste . 
There are several factors that can affect the food waste , among others, the taste of food and food 
from outside the hospital. According to the survey, the percentage of food waste s in the Orthopedic 
Hospital of Surakarta still have not reached the minimum service standards. 
The purpose of the research was to determine the correlation the taste of food and consumption of 
food from outside the hospital with the food waste  of the regular food of patients in Soeharso 
Orthopaedic Hospital of Surakarta. 
The research used cross sectional design. The total subject were 35 patients class III, who got regular 
food which had qualification of inclusion and exclusion. Sampling is by using consequtive sampling. 
The taste of food and consumption of food from outside the hospital data were obtained by 
questionnaires, and food waste  data were obtained by comstock form. 
The taste of food, 62.9% of respondents said good, 65.7% of respondents often consumed food from 
outside the hospital. The average of food waste  was domintaed by rice, that was 24.4%. The results 
of correlation test between the taste of food and food waste  was (p=0.85), The consumption of food 
from outside the hospital and food waste  was (p= 0.01).   
There was no correlation between the taste of food with food waste  in the hospital. There was 
correlation between the consumption of food from outside the hospital with food waste  in the 
hospital. 
Evaluation is needed to the consumption of food from outside the hospital in order to decrease the 
number of food waste  that still exceeds the minimum service standards of the hospital. 
 
Keywords : taste of food , consumption of food from outside the hospital, food waste 
 
1. PENDAHULUAN 
Penyelenggaraan makanan di rumah sakit merupakan serangkaian kegiatan mulai dari 
penetapan peraturan pemberian makan di rumah sakit, perencanaan menu sampai distribusi 
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makanan pada pasien dalam mencapai status kesehatan yang optimal dengan pemberian 
diet yang tepat. Tujuan penyelenggaraan makanan di rumah sakit  adalah untuk 
menyediakan makanan yang berkualitas dengan jumlah sesuai kebutuhan  pasien serta 
pelayanan yang layak seperti pada perencanaan menu yang tepat guna memenuhi 
kebutuhan zat gizi pada pasien dan penyaluran makanan yang tepat bagi pasien (Netty, 
2007).  
         Indikator keberhasilan pada pelaksanaan mutu pelayanan gizi pada pasien ruang 
rawat inap dapat dilihat melalui perkembangan keadaan gizi pasien dan banyaknya 
makanan yang tersisa (Ariefuddin, 2009). Djamaluddin et al. (2005) juga menyatakan 
bahwa salah satu cara untuk mengevaluasi mutu pelayanan gizi yaitu dengan mencatat 
banyaknya makanan yang tersisa.  
         Sisa makanan memiliki beberapa dampak negatif yaitu tidak tercapainya SPM 
(Standar Pelayanan Minimal), biaya yang terbuang akan mengakibatkan anggaran gizi 
yang kurang efisien, dan pasien yang menyisakan makanan dalam waktu yang lama akan 
menyebabkan defisiensi zat-zat gizi karena kekurangan zat gizi atau malnutrisi. Selain itu 
pasien yang mengalami malnutrisi selama perawatan di rumah sakit akan meningkatkan 
biaya tambahan untuk pengobatan pasien dan masalah efisiensi anggaran makan pasien di 
rumah sakit (Renaningtyas (2004); Djamaluddin et al. (2005)). Terdapat beberapa faktor 
yang dapat mempengaruhi terjadinya sisa makanan.  antara lain faktor yang berasal dari 
luar pasien sendiri atau faktor eksternal dan faktor yang berasal dari dalam pasien atau 
faktor internal. Sementara itu, faktor eksternal yang berpengaruh terhadap terjadinya sisa 
makanan adalah cita rasa (penampilan dan rasa) makanan, kelas perawatan, lama 
perawatan, dan makanan dari luar rumah sakit  (Moehyi (1992), Almatsier (1992), 
National health service (NHS) (2005)). 
         Hasil penelitian yang dilakukan oleh bagian penelitian dan pengembangan gizi di 
RSUP H. Adam Malik Medan (2012) sebanyak 52,3% pasien tidak menghabiskan menu 
makanan dan 53,1% pasien menyatakan rasa tidak enak pada menu makanan yang 
disajikan oleh instalasi gizi. Menurut Liber et al. (2014) cita rasa dapat meningkatkan 
selera makan pasien yang berdampak pada peningkatan konsumsi makanan pada pasien 
dan akan mempengaruhi terjadinya sisa makanan. Selain rasa makanan, penampilan juga 
dapat mempengaruhi terjadinya sisa makanan seperti pada penelitian Nareswara (2011) 
menyatakan bahwa penampilan makanan merupakan salah satu faktor terjadinya sisa 
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makanan karena bentuk makanan, cara penyajian makanan, hingga ketepatan waktu 
menghidangkan masih kurang memuaskan dan  kurang tepat.  
         Pada penelitian yang pernah dilakukan di RSUD Kota Semarang ditemukan sebesar 
28,03% sisa makanan pada pasien kelas III. Faktor yang menyebabkan sisa makanan yaitu 
konsumsi makanan dari luar rumah sakit dan mutu makanan yang masih kurang (Priyanto, 
2009). Menurut Khomsan (2003) dalam Marwati (2010) sebagian pasien mengkonsumsi 
jajanan yang mengandung karbohidrat yang membuat cepat kenyang dan dapat 
menganggu nafsu makan pasien, sehingga pasien tidak menghabiskan makanan yang 
disediakan oleh pihak rumah sakit. 
         Hasil survei pendahuluan pada Maret 2015 di instalasi gizi rumah sakit Orthopedi 
Surakarta terdapat rata-rata sisa makanan biasa (non diit) pada pasien kelas III sebesar 
30,24% dengan sampel sebanyak 30 pasien. Rata-rata sisa makanan tertinggi pada makan 
siang. Hasil survei menyebutkan karena faktor porsi nasi dan sayur yang lebih besar 
disertai lauk ekstra sehingga makanan yang disajikan tidak habis. Hasil survei tersebut 
menunjukkan bahwa belum tercapainya standar pelayanan minimal rumah sakit pada sisa 
makanan. Karena sisa makanan masih melebihi standar ketentuan atau lebih dari 20%. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan cita rasa makanan, 
konsumsi makanan dari luar rumah sakit, dengan sisa makanan biasa pada pasien kelas III 
di Rumah Sakit Orthopedi  Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
2. METODE 
Jenis Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional, karena semua 
pengukurannya dilakukan pada waktu yang sama. Jenis penelitian bersifat kuantitatif 
dengan menggambarkan cita rasa makanan, konsumsi makanan dari luar rumah sakit, dan 
sisa makanan yang diperoleh dari hasil wawancara dan kuesioner. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua pasien rawat inap kelas III yang tidak mendapatkan diit khusus 
di Rumah Sakit Orthopedi Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan teknik consecutive sampling. Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada 
bulan januari 2016 di Rumah Sakit Orthopedi Prof.Dr.R.Soeharso Surakarta. Jumlah 
sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 35 pasien rawat inap kelas III yang telah 
memenuhi kriteria Inklusi yang meliputi pasien dapat berkomunikasi dengan baik, pasien 
tidak memiliki gangguan pencernaan, pasien bersedia menjadi responden, pasien berumur 
≤70 tahun, pasien ruang perawatan kelas III, pasien mendapatkan diet dalam bentuk 
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makanan biasa, dan telah menjalani perawatan minimal 1 hari. Sedangkan kriteria eksklusi 
meliputi pasien sudah diperbolehkan pulang atau pulang atas permintaan sendiri, dan 
pasien meninggal dunia. 
         Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner cita rasa makanan 
yang berisi tentang 20 pertanyaan mengenai pendapat pasien tentang cita rasa makanan di 
rumah sakit dengan skala likert yang meliputi penampilan dan rasa makanan, kuesioner 
konsumsi makanan dari luar rumah sakit meliputi beberapa pertanyaan mengenai frekuensi 
pasien mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit dalam satu hari, jenis hidangan yang 
dikonsumsi, dan alasan mengkonsumsi, dan data sisa makanan diperoleh dengan metode 
Comstock selama dua hari. Analisis data yang pada penelitian ini dengan menggunakan uji 
statitik non parametric yaitu Rank Spearman’s dengan batas kemaknaan p ≤ 0.05. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Berikut merupakan hasil karaktersitik responden di Rumah Sakit Orthopedi 





















Karakteristik n % 
Umur   
<18 3 8.6 
18-40 15 42.9 
41-60 11 31.4 
60-70 6 17.1 
Total 35 100 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 25 71.4 
Perempuan 10 28.6 
Total 35 100 
Pendidikan Akhir   
Tidak tamat SD 5 14.3 
Tamat SD 15 42.9 
Tamat SMP 7 20.0 
Tamat SMA 6 17.1 
Tamat Perguruan Tinggi 2 5.7 
Total 35 100 
Keluhan Pasien   
Mual 1 2.9 
nafsu makan menurun 3 8.6 
susah menelan 1 2.9 
tidak ada 30 85.7 




          





         Berdasarkan Tabel 1. Diketahui rata-rata umur responden 18-40 tahun 
sebanyak 42.9%, sebagian besar 71.4% responden laki-laki, sebanyak 42.9% 
responden memiliki pendidikan akhir tamat SD. Menurut Notoatmodjo (2003) 
menyatakan bahwa pendidikan ialah suatu usaha untuk mencapai kedewasaan 
(jasmani dan rohani). Pendidikan merupakan hal yang penting untuk mencapai setiap 
proses kehidupan. Salah satunya pendidikan kesehatan dapat membantu seseorang 
dalam meningkatkan kemampuan untuk mencapai kesehatan secara optimal. 
Sebagian besar responden 85.7% tidak memiliki keluhan khusus saat makan dan rata-
rata lama rawat pasien 1-3 hari sebanyak 57.1% responden.  
3.2 Analisis Univariat  
Berikut merupakan tabel distribusi frekuensi penilaian responden terhadap cita rasa 






         Berdasarkan hasil pengumpulan data tentang persepsi terhadap cita rasa 
makanan di rumah sakit, sebanyak 62,9% menyatakan baik. Rata-rata skor tertinggi 









Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori Konsumsi 
Makanan dari Luar Rumah Sakit 









Total 35 100 
 
Tabel 2. 
Distribusi Penilaian Cita Rasa 







Total 35 100 
 
Karakteristik n % 
Lama Rawat   
1 – 3 20 57.1 
4 – 6 7 20 
>6 8 22.9 




         Berdasarkan hasil pengumpulan data konsumsi makanan dari luar rumah sakit, 
sebanyak 65.7%  responden termasuk dalam kategori sering mengkonsumsi makanan 
dari luar rumah sakit. Selain itu, sebanyak 54,3% responden mengkonsumsi makanan 
dari luar rumah sakit sebanyak 1 kali dalam sehari. Sedangkan 34,3% responden 
tidak mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit. 
         Berdasarkan hasil wawancara dan kuesioner dari seluruh responden kategori 
jenis makanan yang paling banyak dikonsumsi yaitu makanan pokok sebanyak 
37.1% responden dan snack sebanyak 34.2% responden. Berdasarkan hasil 
wawancara beberapa responden yang membeli makanan pokok di luar rumah sakit 
seperti nasi, mie atau bubur. Karena menurut pasien tekstur makanan di rumah sakit. 
berbeda dengan di rumah pasien sehingga pasien memilih untuk mengkonsumsi dari 
luar rumah sakit. Sedangkan snack biasanya dibawa keluarga responden dari rumah 
dan pemberian dari orang lain ataupun membeli di toko sekitar rumah sakit. 
         Berdasarkan hasil dari pengambilan data responden sebagian besar (28.5%) 
responden yang mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit memiliki alasan yaitu 
sebelum waktu makan pagi atau pukul 07.00 responden sudah merasa lapar sehingga 
memilih untuk membeli makanan dari luar rumah sakit untuk mengobati rasa lapar. 
Kebijakan waktu makan pasien di rumah sakit orthopedi yaitu makan pagi (07.00), 
snack pagi (10.00), makan siang (12.00), snack sore (16.00), dan makan malam 
(17.00). Untuk ketepatan waktu distribusi berdasarkan peraturan ketetapan di rumah 
sakit yaitu >80% dan rata-rata jarak waktu antara makanan utama dan snack 3-4 jam. 
Saat penelitian berlangsung hampir semua petugas distribusi tepat waktu sehingga 
makanan sampai ke pasien sesuai dengan peraturan jam distribusi di rumah sakit 
orthopedi. Namun setelah sampai di pasien tidak semua pasien langsung 
mengkonsumsinya, sehingga makanan yang telah disajikan menjadi dingin dan 
pasien kurang berselera. Kepatuhan pasien juga masih kurang terahadap ketepatan 








         Berikut ini merupakan tabel distribusi frekuensi sisa makanan berdasarkan 




         
 
 
         Berdasarkan tabel 4 menunjukkan sisa makanan dalam kategori baik, 
sedangkan 45.7% tidak baik. Kategori tersebut berpatokan pada standar pelayanan 













Gambar 1. Rerata Sisa Makanan Responden Berdasarkan Waktu Makan  dan Jenis 
Hidangan di Rumah Sakit Orthopedi Prof.Dr.R.Soeharso  Surakarta. 
         Berdasarkan  hasil dari pengambilan data sisa makanan yang melebihi standar 
pelayanan minimal (≤20%) yaitu pada waktu makan pagi meliputi nasi (39,14%), 
sayur (37,93%), lauk nabati (31,28%). Sedangkan makan siang dan malam mencapai 
target standar pelayanan minimal (≤20%). Sisa makanan pada waktu pagi lebih besar 
dari waktu makan siang dan malam karena pasien sebelumnya telah mengkonsumsi 
makanan dari luar rumah sakit sehingga pada waktu penyajian makan pagi pasien 
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori Sisa 
Makanan 























Gambar 5. Rerata Sisa Makanan Responden Berdasarkan Jenis Hidangannya di 
Rumah Sakit Orthopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta 
         Berdasarkan hasil pengambilan data sisa makanan selama dua hari berdasarkan 
jenis hidangannya sisa yang paling banyak yaitu pada nasi sebesar 24.4%, persentase 
tersebut menunjukkan bahwa sisa tersebut masih melebihi SPM di rumah sakit. Hal 
tersebut akan mengakibatkan biaya terbuang pada sisa makanan, akan 
mengakibatkan anggaran gizi kurang efisien, sehingga akan berdampak terhadap 
anggaran persediaan bahan makanan terutama pada bahan makanan pokok 
(Djamaluddin et al., 2005). Karena pada hasil pengambilan data sisa makanan pada 
nasi yang masih melebihi SPM. 
3.3 Analisis Bivariat 





         
         Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji statistik Rank 
Spearman didapatkan nilai p sebesar 0.85 (p> 0.05) berarti tidak ada hubungan cita 
rasa dengan sisa makanan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Aula (2011) 
dengan nilai p sebesar 0.51 (p>0.05) menunjukkan cita rasa tidak mempengaruhi 
terjadinya sisa makanan pada pasien. Pada tabel 19 menunjukkan bahwa persentasi 
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disajikan oleh rumah sakit. Namun ada sebanyak 41% responden memiliki persepsi 
cita rasa yang baik namun sisa makanan tidak baik atau melebihi SPM. Hal tersebut 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor lain.  
         Terdapat faktor lain dari cita rasa makanan yang menimbulkan sisa makanan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan responden didapatkan sebanyak 28.5% 
responden menyatakan waktu tunggu makan malam menuju makan pagi cukup lama 
sehingga pasien memilih mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit terlebih 
dahulu sehingga terjadi sisa makanan. Hal ini sejalan dengan penelitian Priyanto 
(2009) perbedaan pola makan di rumah dan pada saat di rumah sakit  akan 
mempengaruhi daya terima pasien terhadap makanan. Bila pola makan pasien tidak 
sesuai dengan makanan yang disajikan rumah sakit, akan mempengaruhi habis 
tidaknya makanan yang disajikan. Selain itu juga, waktu pembagian makanan yang 
tepat dengan jam makan pasien serta jarak waktu yang sesuai antara makan pagi, 
siang dan malam hari dapat mempengaruhi habis tidaknya makanan yang disajikan. 
Sedangkan jadwal makan malam di Rumah Sakit Orthopedi Prof.Dr.R.Soeharso 
Surakarta yaitu pukul 17.00 WIB. Sedangkan waktu makan pagi pukul 07.00 WIB 
sehingga waktu tunggu pasien untuk makan cukup lama. Almatsier (2002) 
menjelaskan bahwa secara alamiah manusia akan merasa lapar setelah 3–4 jam 
makan, sehingga setelah waktu tersebut sudah harus mendapatkan makanan, baik 
dalam bentuk makanan ringan atau berat. Sehingga dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sisa makanan tidak dipengaruhi oleh cita rasa makanan. Namun 
ada faktor lain yaitu faktor pola makan di rumah sakit dengan pola makan di rumah 
berbeda.         
         Pada saat pengambilan data waktu distribusi dan waktu makan pasien sudah 
sesuai dengan kebijakan dari rumah sakit. Namun beberapa pasien tidak langsung 
mengkonsumsinya sehingga makanan yang telah disajikan menjadi dingin atau 
mengalami perubahan suhu. Sehingga selera makan pasien menjadi berkurang dan 
pasien menyisakan makananya. Sehingga kepatuhan pasien terhadap waktu makan di 
rumah sakit juga mempengaruhi terjadinya sisa makanan. Berikut ini merupakan 











         Hasil uji statistik dengan menggunakan uji statistik Rank Spearman didapatkan 
nilai p sebesar 0.01 (p< 0.05) berarti ada hubungan konsumsi makanan dari luar 
rumah sakit dengan sisa makanan. Hal ini sesuai dengan penelitian Priyanto (2009) 
dan Mutyana (2011) yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara makanan dari 
luar rumah sakit dengan terjadinya sisa makanan dengan p value 0.002 (p< 0.05). 
Mengkonsumsi makanan dari luar rumah sakit dapat mempengaruhi sisa makanan.  
         Berdasarkan hasil jawaban kuesioner responden, jenis makanan dari luar rumah 
sakit yang paling banyak dikonsumsi oleh responden adalah makanan pokok (nasi, 
mie atau bubur) sebanyak 37.1% responden dan snack (gorengan atau roti) sebanyak 
34.2% responden. Hal tersebut menunjukkan sebagian responden mengkonsumsi 
jajanan yang mengandung karbohidrat. Menurut Khomsan (2003) dalam Marwati 
(2010) sebagian besar jajanan hanya mengandung karbohidrat yang membuat cepat 
kenyang dan dapat mengganggu nafsu makan. Responden yang sering 
mengkonsumsi makanan jajanan atau cemilan akan lebih cepat kenyang. Dengan 
demikian, responden akan mengurangi asupan makanan yang disajikan oleh pihak 
rumah sakit sehingga terjadi sisa makanan. 
         Berdasarkan hasil kuesioner responden memiliki beberapa alasan yang 
dikemukakan oleh responden sebagai alasan untuk mengkonsumsi makanan dari luar 
rumah sakit antara lain sebelum waktu makan pagi pasien sudah sudah merasa lapar 
sebanyak 28.5% responden dan 14.3% responden merasa tidak terbiasa dengan 
makanan di rumah sakit.  
         Konsumsi makanan dari luar rumah sakit yang dimakan oleh pasien disebabkan 
oleh budaya membawa oleh-oleh dari saudara ketika menjenguk pasien di rumah 
sakit dan belum ada manajemen untuk mengendalikan diet di rumah sakit seperti 
larangan membawa makanan atau minuman tertentu pada pasien yang belum tentu 
sama dengan nilai gizi yang dikandung oleh makanan yang disajikan di rumah sakit 
tersebut (Budiyanto, 2002).  
Tabel 6 
Distribusi Sisa Makanan Berdasarkan Konsumsi 
Makanan dari Luar Rumah Sakit 
Konsumsi makanan 
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         Oleh karena itu, dibutuhkan pengontrolan yang baik terhadap makanan yang 
diberikan kepada pasien. Meskipun ada makanan dari luar rumah sakit yang dapat 
masuk ke rumah sakit dan dikonsumsi oleh responden, bagi instalagi gizi mungkin 
perlu untuk melakukan penilaian terhadap status kesehatan pasien, misalnya dengan 
melakukan tes laboratorium atau pemeriksaan fisik. Dengan demikian, dapat 
dikontrol efek makanan, baik yang disediakan oleh rumah sakit maupun dari luar 
rumah sakit, terhadap tubuh pasien. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
1. Sebanyak 62,9% responden menyatakan bahwa cita rasa makanan di rumah sakit 
baik   
2. Responden sebanyak 65,7%  sering mengkonsumsi makanan dari luar rumah 
sakit dan sebanyak 54,3% responden mengkonsumsi sebanyak 1 kali dalam 
sehari. Sebanyak 37,1% responden memilih mengkonsumsi jenis makanan 
pokok.  
3. Responden sebanyak 54,3% memiliki sisa makanan dalam kategori baik, 
sedangkan 45,7% tidak baik. Sisa makanan banyak terdapat pada waktu makan 
pagi yaitu pada nasi 39,14%, sayur 37,93%, lauk nabati 31,28%. Sedangkan 
berdasarkan hasil keseluruhan rata-rata sisa makanan paling banyak yaitu pada 
nasi 24,4%.  
4. Tidak ada hubungan antara cita rasa dengan sisa makanan di rumah sakit. 
5. Ada hubungan antara frekuensi konsumsi makanan dari luar rumah sakit dengan 
sisa makanan di rumah sakit. 
4.2 Saran 
Bagi peneliti berikutnya yang tertarik dengan penelitian sejenis dapat dilakukan 
penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain selain cita rasa makanan dan 
frekuensi konsumsi makanan dari luar rumah sakit yang dapat mempengaruhi sisa 
makanan pasien. 
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